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DESFERIN es un agente quelador
del hierro y aluminio. Descubierto -
como resultado de un trabajo em- .

prendide conjuntamente por los la-

boratorios CIBA vy et Instituto Federal -

Suizo de Tecnologia de Zurich, se in-

tradujo en 1960. Su introduccion mar-- -

cé una ruptura en el tratamiento de

enfermedades asociadas con sobre-

arga de hierro y depdsitos de hierro

patologicos en los tejidos, incluyendo-

en particular las siderosis transfusio-
nales de pacientes afectos de talase-
mia o de ctras enfermedades que ne-
cesitan transfusion de sangre.

MECANISMO DE ACCION

La substancia activa de DESFERIN
es la desferrioxamina B, compuesto
quelador de hierro y aluminio deriva-
do de la ferrioxamina B. Es un meta-
bolito preducide por un actinomiceto
Streptomyces pilosus. La desferrioxa-
mina B se encuentra en el DESFE-
RIN en forma de metansulfonato,
siendo su férmula:
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El cation trivalente {(hierro y alurru-
nio) reacciona con la desferrioxamina
B formando un completo octaednco
del cation.

Durante esta reaccion el cation
empieza a ser, como envuelto en la
cadena de la desferrioxamina. El
complejo resultante, gracias a su gru-
po amino basico que permite la for-
macion de una sal, es facilimente so-
luble en agua, por lo que se escreta
rapidamente por via renal.

El aclaramiento plasmatico de |a

desferrioxamina se produce bastante
rapidamente,
minutos.

La Talasemia

Es. de momento, la indicacion ori-
ginal de DESFERIN. Se trata de una
anemia grave de origen genetico gue
causa la muerte si no es tratada en

los primeros afios de vida. El trata:

miento base son las transfusiones re-
petidas de sangre, esto origina una
sobrecarga de hierro. Para eliminar
este hierro excedente se utiliza DES-
FERIN a la dosis de 2 g. diarios admi-
nistrado por infusidn subcutanea me-
diante bormbas portatiles, con lo que
los pacientes pueden llevar una vida
bastante normal.

las transfusiones de sangre y la te-
rapéutica continua a base de DES-
FERIN aumentan las esperanzas de
vida de los pacientes en 50 afios
como minimo.

durante. unos . 30..

Didlisis

La Hermodiélisis cronica y la dialisis.
peritoneal intermitente o continua
ambulatoria se han convertido duran-.
te el dltimo decenio en el tratamiento -
de rutina para los afectos de insufi- -
ciencia renal. El nimero de pacientes
tratados aumenta constanternente.

Segun los datos mas recientes se
estima que en los paises industrializa-

dos del mundo 200000 enfermos - -

son dializados cronicamente por al-
guno de los métodes (Unas 65000 en
Europa, 60000 enlos EE.UU,, 45.000
en el Japén). En Espana el nimero
de enfermos sometidos a dialisis es
del orden de 8000

Pacientes dializados con sobrecar-
ga de hierro

La mayoria de enfermos sometidos
a didlisis padecen una anemia que
ha de ser tratada con transfusiones
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sanguineas. En muchos de los que
reciben transfusiones durante anos
se desarrolla particularmente una so-
brecarga de hierro con siderosis y
consecuencias clinicas semejantes a
las descritas para la talasemia. El tra-

tamiento conun promediode 2 g. de

DESFERIN antes de cada hemodiali-
sis o durante la misma no sélo elimina
el hierro excedente, sino que protege

al paciente de la sobrecarga consi- -

guiente,

Pacientes dializados con sobrecar—
-ga de aluminio

La sobrecarga de aluminio era rari-
sima antes de que se difundiera en
gran medida la hemodidlisis cronica.
Esta sobrecarga de Aluminio en los
- enfermos dializados cronicamente se

debe a que el aluminio transportado
por los liquidos y los medicamentos

complementarios utilizados en hemo-

didlisis penetra en el organismo y no
puede ser eliminado ni por los rifio-

nes insuficientes, ni por la propla .

diglisis.

El aluminio que se va acumulando
en el cuerpo se deposita, al igual que’

el hierro, en diversos ¢rganos. La ac-
cidn téxica se manifiesta en los enfer-

‘mos dializados principalmente por:

» Encefalopatia
* Osteomalacia (Descalcmca-
cion Gsea) :

* Apemia.
dando lugar a dolencias graves e in-
capacidad laboral, siendo la encefa-
lopatia causa -de muerte. '

En caso de sobrecarta de aluminio,
DESFERIN se administra en dosis de
4 g. semanales por término medio,
de ordinarioc en infusion intravenosa.
Los resultados obteniclos hasta ahora
muestran gue el aluminio acumulado

- en el organismo puede eliminarse en

la mayoria de los casos y anularse
sus acciones toxicas. Mejoran el esta-
do clinico y el histolgico de los hue-
sos, curan las fracturas oseas V los
pacientes suelen reanudar sus actl-
vidades. :

Presentacion
El producto se comercializa en for-

ma de vial, en cajas de unidades de
500 mg. '




